Приложение

Вредные привычки: групповая работа (учитель – ученик)

Курение (группа №1)
В. Маяковский

                           «Я счастлив!»

Я сегодня дышу как слон,

походка

               моя

                      легка,

и ночь

               пронеслась

                           как чудесный сон

без единого кашля и плевка.

Я стал

           определенный

                           весельчак и остряк –

ну, просто – душа общества.

Я

    порозовел

                          и пополнел в лице

забыл

            и гриппы

                               и кровать.

Граждане

                  вас

                         интересует рецепт?

Открыть?

                 или…

                            Не открывать?

… сообщаю:

                 граждане –

                                          я

сегодня – бросил курить!

Медика - социальные последствия курения табака и борьба с ним.
Среди вредных привычек особое место занимает кажущаяся многим людям безобидной привычка  курения  табака. В последние  годы  курение  табака  в России приобрело масштабы, угрожающие физическому и психическому здоровью общества, особенно молодежи и школьников. Многие из них поддались очередной моде на курение, не представляя всей тяжести его медико-социальных последствий.
Состав табака и табачного дыма.
Сегодня табак выращивают в 120 странах мира, и насчитывается свыше 60 его видов. В России выпускаются сигареты и папиросы четырех сортов: высшего, первого, второго и третьего. Сигареты высшего сорта содержат никотина меньше, чем третьего, а смол и эфирных масел, придающих аромат, больше. Химический состав табака: 1,0-4,0% никотина, 2,0-20,0% углеводов; 1,0-13,0% белков; 5,0-17,0%    органических   кислот;    0,1-1,7%   эфирных   масел   и   некоторые   другие ароматические вещества, придающие растению характерный запах. Табачный дым - это смесь ядовитых веществ, состоит из газообразной и твердой фаз. Кроме никотина в нем содержится около 4720 веществ, из них более 30 ядов.
Воздействие никотина на организм.

Никотин - это чрезвычайно сильный ад, действующий преимущественно на нервную систему; пищеварение, а также дыхательную и сердечнососудистую системы. В химически чистом виде никотин представляет собой прозрачную маслянистую жидкость со жгучим вкусом. Именно такой вкус ощущает курящий, когда докуривает окурок, где оседает никотин, В фильтре сигареты может скопиться такое количество никотина, которого достаточно, чтобы убить мышь. Фактически никотин токсичен в такой же степени,  что и синильная кислота.  Поэтому у непривычного  к курению человека большое количество выкуриваемых сигарет вызывает тяжелое отравление, а иногда и

смерть.
Дыхательная система.
Наибольшее отрицательное воздействие от курения отмечается в органах дыхания. Как плотные (сажа), так и газообразные компоненты табачного дыма раздражают слизистую оболочку   гортани,   трахеи,   бронхов,   легочных   альвеол.   Вдыхаемый   курильщиком табачный дым, прежде всего, попадает в верхние дыхательные пути, а затем в трахею и легкие! Под влиянием табачного дыма происходит хроническое раздражение слизистой

оболочки гортани, развивается воспаление голосовых связок. Они утолщаются, становятся более грубыми. Это приводит к изменению тембра голоса - грубый голос курильщика. Такое изменение голоса особенно заметно у молодых женщин. Слизистая оболочка трахеи и бронхов покрыта клетками,  которые имеют реснички (ресничный эпителий). В результате колебательных движений ресничек трахея и бронхи освобождаются от мельчайших инородных частиц, которые попадают туда при дыхании. Под воздействием табачного дыма реснички теряют способность к колебательным движениям.   Поэтому  очищение  трахеи   и   бронхов  от  слизи   и   инородных  частиц

становится возможным только при кашле (проснувшись утром,   курильщик долго кашляет и выделяет грязную, серую мокроту). В результате раздражения табачным дымом слизистой оболочки бронхов и трахеи развивается хроническое воспаление, приводящее к хроническим заболеваниям дыхательных путей: ларингитам, бронхитам, эмфиземе легких.
Если посмотреть на легочную ткань молодого некурящего человека, видно, что легкие розового цвета, эластичны. У курильщика легкие имеют «закопченный» вид, становясь почти черными от отложения копоти. При усиленной физической нагрузке (при беге, быстрой ходьбе) такие легкие функционируют неполноценно. У человека появляется одышка. Легкие не могут увеличить объем,  и, чтобы компенсировать потребность в кислороде, человек делает больше дыхательных движений, дышит чаще. Входящие в состав табачного дыма канцерогенные вещества, о которых сказано выше, способствую развитию рака легкого. Рак легкого протекает очень коварно и длительное время не сопровождается какими-либо болезненными проявлениями. Ученым известно, что курение увеличивает риск заболевания не только раком легкого, но и злокачественными новообразованиями других органов: языка, гортани, пищевода, желудка, мочевого пузыря. Рак легких - самая грозная расплата за курение. Но опасность курения не ограничивается только злокачественным поражением органов дыхания. Курить трубку или сигару, как и дымить сигаретой, - значит повышать вероятность возникновения рака полости рта, глотки и гортани, особенно если курящий к тому же еще и пьет вино.
Изменение личности курильщиков
Изменение личности курильщиков со стажем подтверждается специальными исследованиями психологов и выражается в следующем:

Большая экстравертированность (открытость и откровенность), склонность к задушевным разговорам во время курения; часто с элементами демонстративности, состязательности, хвастливости, с претензиями на какие-то достоинства - мужественность, самостоятельность, эмансипированность.

Нестабильность, неустойчивость и импульсивность поведения. Курильщикам быстро все надоедает. Часто хочется бросить работу, отвлечься, но придать своему безделью и определенной несостоятельности какую-то значимость.

Более низкий уровень образования и культуры, более грубые манеры поведения. Курильщики чаще бесцеремонны и нетактичны, позволяют себе создавать неудобства для других, стряхивать пепел на тарелки, тушить сигареты в цветочных горшках, бросать окурки, спички, пустые пачки на улицах, плевать на тротуары. От курильщиков много грязи и неудобств окружающим людям. Эгоцентризм и эгоизм. На сигареты тратятся много денег, в том числе в ущерб семейному бюджету. Курящие люди меньше заботятся о своем здоровье, меньше склонны обращаться к врачам при заболеваниях. Их труднее привлечь к прохождению профилактических медицинских осмотров, они реже соблюдают диету, в два раза реже, чем некурящие, делают зарядку, предпочитают пассивно проводить свой отдых, становятся менее под​вижными, у них чаще бывает одышка и боли в ногах при ходьбе.

Курильщики  чаще  и  больше  пьют спиртные  напитки,   чаще  пробуют  наркотики   и становятся наркоманами. Путь к наркомании начинается с курения, так как оно создает стереотип получения ложных, искусственных удовольствий за счет интоксикации, без труда и без удовлетворения человеческих потребностей. 
Психология курения
Первая проба табака проходит довольно болезненно. Появляются слабость, тошнота, рвота, головокружение, иногда наблюдается обморочное состояние. На этом этапе организм как бы защищается от пагубности действия никотина.

При повторном обращении к сигарете токсическое действие выражено в ослабленном виде. Появляется приятное возбуждение, внутренняя теплота, мягкий кайф, и курение становится приятным, а главное, растет мнимое самоутверждение своего «Я», Именно в этой фазе проявляются признаки пристрастия к курению.

Третья фаза характеризуется восприятием и анализом. Курящий начинает осмысливать, что курение не только удовольствие (мнимое, показное), но и вред. Порой оно не вызывает приятных ощущений, а. превращается в «обязанность». Понаблюдайте за курильщиками. Через определенное время они вскакивают и бегут на «ритуальную самоказнь» - затянуться, переговорить и вновь за дело! Это уже фармакологическая зависимость.

Зависимость от курения следует отличать от никотиновой зависимости. Они развиваются по разным - фармакологическим и психологическим механизмам. Курение - это сложная форма поведения, включающая соответствующие ритуальные движения, эмоции, обстановку, самооценку, самолюбование и получение удовольствия, отноше​ние с другими людьми и как элемент этого поведения - фармакологическое действии  никотина и других компонентов табачного дыма. Стимулирующее влияние никотина на память способствует тому, что привычка быстро формируется и закрепляется. Таким образом, курение - это сложная, многокомпонентная форма поведения.

Зависимость от каждого из компонентов курения развивается неравномерно. В первую очередь развивается психологическая зависимость. Примерно 85,0% людей начинают курить с первой же сигареты, потому что им нравится ритуальный и социальный компонент курения, который подкрепляется фармакологическим стимулирующим и эйфозирующим действием.

Прекращение потребления никотина вызывает развитие синдрома отмены. Все процессы регуляции и метаболизма, в которые интегрировался никотин в результате длительного курения, при прекращении курения нарушаются. Развивается синдром отмены, достигающий пика в пределах 24-28 ч после отмены. Если человек становится привычным курильщиком, то в его организме рецепторы, связывающиеся с никотином, находятся в постоянном возбуждении. Органы, на которых имеются никотиновые рецепторы - мозг, надпочечники, нервно-мышечные синапсы и вегетативные ганглии, работают в режиме постоянного возбуждения. При прекращении курения резко меняется режим работы органов от стимуляции к угнетению. Синдром отмены никотина развивается через 1,5-2 ч после последней сигареты, достигает пика в течение первых суток и длится несколько недель, а длительные компоненты - несколько месяцев и даже лет. Его проявлениями являются; тяга к курению, недомогание, слабость, чувство тревоги, раздражительность, двигательное беспокойство, бессонница или сонливость, нарушение способности концентрировать и удерживать внимание, повышенный аппетит, кашель, головная боль.

Самодиагностика психологической и физической зависимости от табакокурения:
· если вы курите время от временя (обычно в компании), а иногда и вовсе забываете про сигарету - дома, в отпуске, а пачка может валяться по забытой в прихожей или в сумочке долгое время, то у вас - привычка без зависимости!

· если вы курите ежедневно, но не регулярно (к примеру, на работе курите, а дома - нет), а иногда и вовсе забываете про сигарету - дома, в отпуске, выкуривая в сутки 5-10 сигарет, то у вас - легкая табачная зависимость, но через год ваши шансы бросить курить упадут втрое!

· если вы никогда не забываете купить сигареты, приобретаете их блоками, курите с равными интервалами в 40-50 мин, и в день уходит 1-2 пачки сигарет, а по утрам постоянно беспокоит сухой кашель, то у вас - средняя степень табачной зависимости!

· если вы не мыслите жизни без табака, встаете покурить даже ночью, утренний кашель пугает членов вашей семьи и будит соседей, ежедневная доза составляет от двух до пяти пачек, вы избегаете некурящих компаний, то у вас - тяжелая степень табачной зависимости. Бросить курить самому вам не под силу. Шанс на успех 2,0-3,0%. Вам необходима консультация врача-нарколога!
Воздействие табачного дыма на окружающих
Формула «курит человек или нет - это его личное дело» имеет силу до тех пор, пока она не начинает противоречить интересам общества. Однако часто возникает ситуация, когда курит один, а страдают многие, например, пассажиры поездов, посетители кафе, ресторанов и т.д.

Как расходуется никотин при курении: остается в организме курящего 20,0%, разрушается при сгорании 25,0%, остается в окурке 5,0%, уходит в воздух 50,0%. Итак, 50,0% никотина вместе с дымом остается в воздухе, которым дышат, так сказать, без вины виноватые, Не все люди знают о так называемом пассивном курении - вынужденном вдыхании табачного дыма лицами, которые сами не курят, но находятся в контакте с курящими. Табачный дым задерживает"" ультрафиолетовые лучи, осаждается в легких, загрязняет помещение. Воздух, загрязненный табачным дымом, вызывает дискомфорт у некурящих, снижая их работоспособность. У них от​мечается   головная   боль,   слабость,   может   обостриться   и   ухудшиться   течении бронхиальной астмы, других аллергических заболеваний.

Постоянное к продолжительное нахождение в атмосфере задымленного воздуха вызывает у человека эффект «пассивного курения», при котором наблюдаются симптомы, характерные для курильщика, например, головокружение и кашель. В закрытых помещениях во время курения может скопиться столько окиси углерода (образующейся при курении), что количество ее,, содержащееся в воздухе, превысит безопасные уровни. Хотя такие концентрации и не создают немедленной угрозы здоровью, однако приводят к различным изменениям в организме человека: сказывается раздражающее действие на слизистую оболочку глаз и носа, приводят к увеличению артериального давления и учащению пульса, способствуют обострению различных хронических заболеваний, а также приступов астмы у лиц, страдающих аллергическими заболеваниями. Если в рабочем помещении накурено, то у некурящих лиц, хотя и в меньшей степени, чем у курящих, снижается работоспособность, нарушается координация движения, уменьшается скорость принятия решения в стрессовых ситуациях. Это особенно опасно для водителей автомобилей и летчиков, поскольку в таком состоянии они подвергают риску жизнь пассажиров. Вдыхание табачного дыма в накуренном помещении некурящим в течение часа соответствует «выкуриванию» им четырех сигарет. Лица, систематически находящиеся в накуренном, плохо вентилируемом помещений, могут заболеть туберкулезом, воспалением глотки, гортани, трахеи, бронхов. Например, посмертное обследование некурящих выявило в их бронхах радиоактивный полоний, который, вероятно, появился от дыма чужих сигарет. В крови и моче некурящих, подвергающихся воздействию табачного дыма, находят никотин. Они заболевают раком легкого столь же часто, как и те, кто курит. Миллионы людей с аллергическими заболеваниями страдают именно от пассивного курения.

Многие вредные компоненты табачного дыма не удаляются путем вентиляции или фильтрации воздуха. Частично летучие органические соединения, в том числе никотин и табачная смола, содержащая канцерогены, осаждаются на поверхность стен и мебели, на коврах, портьерах, книгах, одежде. Потом они снова поступают в воздух. При курении одной сигареты выделяется 15 мг табачной смолы. Подсчитано, что за год курильщик выпускает в воздух 175 г смолы. Половина этого количества осаждается на поверхности предметов, с которых снова постоянно поступает в воздух, и вдыхается людьми.

Не разрешайте курить около себя, тем более в комнате, где вы живете и работаете, в туалете и подъезде. Обратите внимание на то, что в окурках самая 

высокая концентрация табачных смол и канцерогенов. Поэтому срочно выбрасывайте окурки из пепельницы и мусорного ведра.
 Причины распространения курения
Табак долгое время считался лечебным и профилактическим средством против многих заболеваний. Кроме того, его необоснованно относили к веществам, стимулирующим (или, наоборот, успокаивающим) деятельность нервной системы.

Что же лежит в основе этого суждения? Под воздействием табачного дыма происходит некоторое кратковременное расширение сосудов головного мозга. Это и воспринимается курящими как какой-то приток новых сил. Однако уже через несколько минут расширение сосудов сменяется их выраженным сужением.

Кроме маскировки под медицинские средства курение и связанные с ним процессы и обряды являются средством общения, ведения бесед и разговоров, непременным атрибутом отдыха. Став привилегией взрослых мужчин, курение табака послужило примером для подражания.

Юноши и девушки считают, что курение - это один из признаков самоутверждения в жизни. Желание казаться взрослыми, пример, который подают старшие товарищи, а подчас и школьные учителя и родители, - все это способствует тому, что подростки начинают приобщаться к курению. А втянувшись, уже тяжело отказаться от этой вредной привычки. Мировая статистика говорит о том, что число курильщиков возрастает, и происходит это
в основном за счет молодежи, школьников. Известно, что около 80,0% курильщиков начинают курить в школьном возрасте.
Наряду с подражанием существенное место среди причин играет любопытство. Вполне понятно, что любопытство подогревается модой. Мода - одна из причин начала курения женщин.
Результаты исследований ученых многих стран мира показывают, что:
· чаще курят те дети, у которых курят родители, старшие братья, сестры;
· там, где курит один из родителей, показатели заболеваемости детей находятся на середине между показателями в семьях, где курят отец и мать, и некурящими семьями;

· если курят отец и мать, то бронхолегочные заболевания у детей возникают чаще, чем в случаях, когда курит только один из родителей;

· у детей курящих родителей в первый год жизни в два раза чаще возникают бронхиты и воспаления легких, чем у детей в семьях, где папа и мама не курят;

· у детей, находящихся постоянно в атмосфере прокуренного помещения, ухудшается самочувствие, снижается способность к выполнению физической деятельности, требующей выносливости и напряжения, появляется головная боль, ухудшается сон.

Чаще всего основным примером для подражания служат для детей их родители. Постоянно видя родителей с сигаретой во рту, не каждый ребенок может понять и осознать, что курение вредно. Положение ухудшается, если школьник знает или видит, как курит учитель. Курящий учитель, особенно если его уважают и любят ребята, может побудить к подражанию целую группу школьников. И ему очень трудно будет доказать своим вос​питанникам, что курение - это опасная привычка. Некурящий же учитель, который пользуется авторитетом у школьников, может заставить их (пока не поздно!) бросить курить.

Говоря о вреде курения и нежелательных последствиях, связанных с этой вредной привычкой, учитель способен так воздействовать на школьников, что они. В свою очередь, могут оказать положительное влияние на своих курящих родителей. Поскольку для молодежи важнее пример и авторитет близких и уважаемых ими лиц, чем теоретические назидания в прессе, очень важно, чтобы родители и учителя воздерживались от курения в присутствии детей.

странах потребление сигарет снизилось у взрослых с 2800 в 1980 г. до 2400 - в 1990 г. В развивающихся - потребление сигарет выросло с 1150 до 1400 в год. Курение убивает шесть человек в минуту -3 млн. человек в год, а в 2020 г. при сохранении нынешней распространенности курения от табака погибнут около 10 млн. человек в возрасте от 30 до 40 лет. Сигареты являются причиной свыше 20,0% смертей в развитых странах. Дополнительное потребление 1000 т табака приводит к 650 дополнительным смертям в год.
В России за последние десять лет число курильщиков увеличилось на 14,0%. В настоящее время в России курят более 50,0% мужчин и 10,0% женщин. Россияне расходуют на курево 6 млрд. долларов ежегодно, выкуривая 250 млрд. сигарет, каждый год на 1,5-2,0% больше, чем в предыдущий. По данным мировой статистики, сегодня Россия лидирует по числу курильщиков на долю населения. Например, в Москве курят около 70,0% муж​чин. Все больше поклонников табака среди женщин и подростков. Уже в 6-х классах школ Москвы курят более 8,0% девочек, в 9-х - 28,2%. Особенно резкий всплеск курения наблюдается в детской и подростковой среде. Недостаточное внимание государства к сфере социальной политики привело к массированной рекламе алкоголь​ных и табачных изделий в средствах массовой информации, к расширению рынка сбыта этих опасных для здоровья товаров. В среднем на 20 лет сокращается жизнь россиян в возрасте, от 35 до 69 лет в связи с курением.

Показатели распространенности курения среди мужчин колеблются от 22,0% в Швеции до 68,0% в Южной Корее, а среди женщин - от 7,0% в Южной Корее до 37,0% в Дании. То есть выбор курить или не курить, сложен даже для взрослых людей. Для детей этот выбор еще сложнее. По данным Э.Ф. Ахметзяновой, в г. Казани к 16-17 годам приобщились к курению 45,0% мальчиков и 25,0% девочек. Среди некурящих подростков наркотики употребляют 8,0%, а среди курящих - 48,0%. Курение - первый шаг к наркотикам. При специальном опросе 100 курящих школьников установлено, что ни один из них не мог обосновать своего выбора; давали невразумительные объяснения; не были убеждены в том, что курить надо; хотели бы прекратить курение, но сами не могут, а лечиться еще не готовы.

Борьба с курением
Рост потребления табака, массовость этой вредной привычки определяют необходимость борьбы с курением как важнейшую социальную задачу. Основные направления в борьбе с курением: Предотвращение начала курения некурящими лицами. Ликвидация «пассивного курения».

Снижение ядовитых свойств табачных изделий и вредного действия процесса курения. Прекращение курения курильщиками (отказ от курения, лечения). Курение и патриотизм
Что такое табак? - это 4720 различных веществ, и все они очень вредные. Ежегодно сигаретный дым уносит 3 млн. жизней россиян. Если не остановить табачную эпидемию, через 20 лет, когда войдут в пору зрелости нынешние 13-14-летние курильщики, страшная дань возрастет более чем в три раза. Наши дети начинают курить в 5-6-м классах, и к 1.0-11-му число курящих достигает 50% у мальчиков и 30% у девочек. При этом с 1986 по 1993 г. отмечается увеличение числа курящих девочек с 12% до 20%. Повышения цен на сигареты не привели к снижению курения среди подростков. И шанс у них дожить до 60 лет вдвое меньше, чем у западноевропейских сверстников. Через 15-20 лет Россия столкнется с отдаленными последствиями раннего начала курения - распространенной эпидемией бронхолегочных заболеваний, болезней артерий нижних конечностей, сердечнососудистыми заболеваниями. 
Альтернативы курению.
У человека нет потребности в курении. Курение нужно понимать как очень сложную, многокомпонентную форму поведения, в которой вдыханию токсичного табачного дыма придается много символических значений. Курение, как и алкоголизация, является иллюзорно-компенсаторной формой удовлетворения потребностей человека. Если себя любить и уважать, задействовать свои интеллектуальные способности, осознать каждый компонент курения, использовать мышление, воображение, фантазию, волю, то легко можно найти равноценную замену любому компоненту курения. Необходимо руководствоваться знаниями о том, что ощущения удовольствия эволюционно сформировались как «награда за те формы поведения, которые полезны человеку и обществу, которые укрепляют здоровье и преумножают богатства человека и общества». Например, удовольствие возникает после еды, после сна, после отдыха, при достижении успехов в делах, при совершении поступков, получающих одобрение людей и т.д.
Курение - занятие вредное как для человека, так и для общества Удовольствие создает не дым, а творческое воображение курящего. Человеку можно оставить эмоциональную работу души, но избавить тело от вредного дыма. Вполне успешно могут конкурировать с курением интересная работа, занятия спортом, овладение техниками са​морегуляции, развитие способности общаться, различные хобби и т.д. Стоит бросить курить - и немедленно начнет снижаться риск заболеть раком легких, другими онкологическими заболеваниями. Через год после того, как вы перестанете «смолить», риск развития сердечной недостаточности снизится вполовину, а через 15 лет будет не больше, чем у того, кто никогда не курил. Перестав затягиваться сигаретой в первые три месяца беременности, курильщицы (особенно те, кто недавно приобрел дурную привычку) могут надеяться на то, что их малыш появится на свет не раньше положенного срока и вес его будет в норме.
«Собрался перекурить? Брось сигарету! И отними единицу от числа 1600», - с таким неожиданным предложением обратились к своим соотечественникам канадские борцы за чистый, свободный от табачного зловония воздух. Примите и вы это предложение. Пусть статистика, утверждающая, что именно столько сигарет приходится на каждого взрослого человека в год во всем мире, не будет столь самодовольна. У многих курильщиков так укоренилась эта вредная привычка, что, как маленькие дети, они твердят свое: «Я не могу бросить курить». На это можно лишь сказать: «Ерунда! Кто управляет вашим телом ~ табак или вы сами?» Бенджамин Франклин сказал: «Силен тот, кто может победить свои слабости».

При проведении первичной профилактики курения табака для формирования критического отношения к рекламным технологиям в средствах массовой информации можно использовать их же методы: атрибутику курения, символы, ритуалы, рисунки, разъясняя их несостоятельность.

Школьная акция «Курить – здоровью вредить»

Анкета

1. Курят ли в вашей семье?

2. Пробовал ли ты курить?

3. Знаешь ли ты, что курение вредит твоему здоровью?

4. Как ты думаешь, много 5-ов, 6-ов, 7-ов, 8-ов, 9-ов, 10-ов, 11-ов курят (в зависимости от той параллели, где проводится анкетирование)?

5. Если куришь – назови причины:

а – подражание другим школьникам                                                                             б – чувство интереса                                                                                                         в – желание казаться взрослым, самостоятельным                                                       г – точной причины не знаю

1) Было опрошено 486 учащихся

                Девочек – 242
                Мальчиков – 244
2) Курят в 317 семьях

Не курят в 169 семьях

3) Пробовали курить – 268 человек.

                Девочек – 111

                Мальчиков – 157
     Не пробовали курить – 218
4) Знают, что курение вредит здоровью – 486 учащихся.

5) Не курят – 370 учащихся.

Курят – 116 учащихся.

          Девочек – 44
          Мальчиков – 72
6) I место: самая курящая параллель – 9 классы
Курит – 31 человек

         Девочек – 18
         Мальчиков – 13
7) На II месте по курению – 11 классы
Курят – 26 человек

           Девочек – 6 

           Мальчиков – 20
8) На III месте по курению – 10 классы и 5 классы.
10 классы курят – 17 человек

           Девочек – 7
           Мальчиков – 10
5 классы курят – 17
            Девочек – 8
            Мальчиков – 9
9) По курению юношей:
I место – 11 классы (20 человек)

II место – 10 классы (10 человек)

III место – 5 классы (9 человек)

10) По курению девушек:

I место – 9 классы (18 человек)

II место – 5 классы (8 человек)

III место – 10 классы (7 человек)
Программа отказа от курения

Первый совет: не затягивайтесь. При глубоком затягивании до 95% никотина поступает в кровь, при умеренном затягивании – до 70%, а при курении без затяжки – не более 5-10%.

Второй совет: выкуривайте сигарету не более чем на две трети. Специалисты отмечают, что первые затяжки менее вредны, т.к. никотин и другие опасные вещества оседают в табаке и фильтре.

Третий совет: старайтесь выбирать сигареты с низким содержанием никотина и других вредных веществ.

Четвертый совет: меньше держите сигарету во рту.

Пятый совет: курить меньше! Казалось бы, этот совет носит слишком общий характер. Но его стоит конкретизировать: а) установите максимальное количество выкуриваемых сигарет, которые вы не должны ни в коем случае превзойти в течение дня; б) не курите натощак; в) не курите на ходу.
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Автор этой программы:          Х. Моль.

Алкоголизм (группа № 2).
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Большинство подростков потребляют алкоголь, и, более того, многие из них приобретают зависимость от алкоголя в очень раннем возрасте. Любая школьная медсестра или психолог могут рассказать историю даже не о подростках, а о детях-алкоголиках, детях восьми или девяти лет. 
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По мнению специалистов, пьянство среди подростков связано с целой совокупностью факторов.
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К сожалению, в последнее время отмечается рост заболеваемости алкоголизмом среди подростков, возраст больных алкоголизмом с каждым годом уменьшается, статистика употребления алкоголя детьми еще более неутешительна. А мы тем временем занимаемся собственными проблемами и порой забываем о детях, которые предоставлены самим себе и пагубным соблазнам нашего мира.
Причины подросткового алкоголизма.

Причины первого употребления алкоголя могут быть совершенно разными. Но можно проследить закономерность в их изменении при взрослении подростка. В десятилетнем возрасте алкогольные напитки впервые пробуют либо случайно, либо алкоголь дают родители «для поднятия аппетита» или когда лечат вином, иногда дети могут и сами попробовать спиртное из интереса.

В более позднем возрасте подростки употребляют алкоголь по достаточно традиционным поводам: «семейные праздники», «торжество», «приход гостей» и другие. После 14-15 лет наиболее характерными становятся такие причины: «все пьют и я пил», «уговорили», «для смелости» и прочие.

Это показывает, что приобщение к алкоголю в семье является одной из основных проблем. Дети, наблюдая за взрослыми на праздниках, начинают думать, что употребление алкоголя является нормой и обязательной составляющей семейных «застолий».

Большую роль в приучении подростков к алкоголю оказывают телевидение, реклама и другие средства массовой информации. Реклама показывает алкогольные напитки как непременный атрибут любого отдыха и развлечений, призывая к веселому «пивному» образу жизни.

Обилие алкогольной продукции в продуктовых магазинах и относительная ее дешевизна также подталкивает подростков к употреблению алкоголя. Разнообразные коктейли, которые якобы содержат настоящий ром или джин в смеси с натуральными соками, тоже не безопасны. После двух лет постоянного приема таких малоалкогольных напитков человек настолько привыкает к алкоголю, что без него жить становится уже невозможно.

На фоне пропаганды образа жизни во имя получения удовольствия сегодня жизнь подростка развивается по схеме «удовольствие – деньги – удовольствие». Все это приводит к духовному и демографическому кризису и в конечном итоге к алкоголизму.

Крылатое выражение «Пьяницы рождают пьяниц» все еще продолжает быть актуальным. Дети пьющих родителей отличаются повышенной склонностью к употреблению спиртных напитков, зачатки пьянства у потомства закладываются еще задолго до его рождения, т. е. свои пороки родители передают детям по наследству.

Еще одной причиной развития подросткового алкоголизма можно считать взаимоотношения в семье ребенка. Подтолкнуть подростка к алкоголизму могут:

· негативные межличностные отношения внутри семьи;

· чрезмерная опека со стороны родителей;

· насилие;

· поклонение и вседозволенность, потакание всем слабостям и желаниям ребенка и т.д.

И в добавление к вышесказанному, в нашей стране практически не работают законы, предусматривающие административную и уголовную ответственность за вовлечение несовершеннолетних в пьянство.
Изменение стиля жизни под влиянием алкоголя.
У подростков, впервые попробовавших алкоголь, устойчивость к алкоголю очень низка (50 – 100 мл водки), при этом, чем меньше возраст, в котором впервые произошло опьянение, тем она ниже. При постоянном приеме алкоголя (до 2 – 3 раз в течение месяца) устойчивость к воздействию алкоголя у подростка увеличивается. Образ жизни, характерный для «алкогольной» компании, ошибочно воспринимается подростком как нормальный и естественный. Естественным считается прием алкогольных напитков в выходные дни, перед танцами и во время отдыха с друзьями. Вместо активной социальной жизни круг интересов сужается до проблем, обсуждаемых в «алкогольной» компании.

Статистика показывает, что подростки тратят свое свободное время на примитивные, бесцельные занятия: игры в карты, не редко на деньги, прослушивание музыки, бесцельные прогулки по улицам, просиживание в барах или кино. Прием алкогольных напитков принимает регулярный характер и становится непременным атрибутом времяпрепровождения, увеличивается число поводов и мотивов для пьянства: «пью для улучшения настроения», чтобы «расслабиться», «потому что нравиться пить» и другие. В результате этого употребление спиртного незаметно становится практически главным смыслом жизни.
Статистика подросткового алкоголизма.
Результаты опросов, проводившихся в школах Москвы, показали, что большая часть учащихся 6-го класса уже не только попробовали спиртные напитки, но и покупали различные спиртосодержащие напитки, а также вино, пиво и шампанское. Главным фактом является то, что детей «угощал» алкоголем отец, дедушка или кто-то из родственников. К 8-му классу количество подростков регулярно принимающих алкоголь возрастает: 54% учащихся принимают алкоголь раз в месяц, 7% – 2 раза в течение месяца, при этом 11% входят в группу риска по развитию алкоголизма. К 11 классу пристрастие подростков к алкоголю увеличивается: 45% принимают алкоголь один раз в месяц, 20,8% – раз в две недели, 29% – принимают алкоголь не менее одного раза в неделю. 39% подростков 8-11-х классов употребляют алкоголь еженедельно. Это серьезный повод для беспокойства, поскольку употребление алкогольных напитков с такой частотой вызывает развитие алкоголизма. Всего лишь 4% учащихся ни разу не пробовали алкоголя.

Приведем примеры статистики, связанной с употреблением алкоголя подростками:

Родители приобщают детей к алкоголю в 60,5% случаев, преимущественно в возрасте до 10 лет, приобщение к выпивке среди друзей обычно происходит в более позднем возрасте.

Девочки пробуют спиртное в раннем возрасте в 4 раза реже, в сравнении с мальчиками. Приобщение к алкоголю девочек происходит не так быстро. Они в среднем на два года позже, чем мальчики, пробуют алкоголь. Наибольшее приобщение к алкогольным напиткам происходит у девочек в более позднем возрасте – в 15-16 лет (у мальчиков в 13-14 лет).

76,9% подростков, систематически принимающих алкоголь, учатся плохо, 23% учатся на среднем уровне и лишь около 1,5% показывают результаты немного лучше среднего уровня.

Примерно 50% подростков, употребляющих алкогольные напитки, мало читают, при этом 19% из них не читают книг вообще. И это в том возрасте, когда интенсивность чтения у человека самая большая.

В семьях подростков, часто принимающих алкоголь, примерно в 6% случаев алкоголь употребляют оба родителя, в 58% семей алкоголь употребляет только отец, и нет ни одной семьи, где алкогольные изделия бы не употреблялись вообще. 53% детей, принимающих спиртное, не имеют достаточного контроля и внимания со стороны родителей.

В 54,1% семей подростков, употребляющих спиртное, родители имеют только начальное или неполное среднее образование.

По данным науки, 51,7% семей подростков, часто употребляющих алкоголь, характеризуются напряженным психологическим климатом, между родителями происходят постоянные ссоры, скандалы и даже драки.

В семьях подростков, употребляющих спиртные напитки, процент неполных семей или повторных браков отмечается в 27-50% случаев. Неполная семья, наличие отчима (мачехи) встречается у подростков, часто употребляющих спиртное, в 2,5 раза чаще, чем у подростков, не потребляющих алкоголь. 91% семей, где подростки регулярно употребляют алкоголь, социально неустойчивые семьи.
Последствия

Последствия регулярного употребления алкоголя подростками гораздо серьезнее и опаснее, чем алкоголизм в зрелом возрасте. Потому что в этот время происходит рост и развитие всех жизненно важных систем и функций человека, и влияние алкоголя на эти процессы, несомненно, приведет к ужасным результатам.

Отметим лишь некоторые из этих последствий:

Преждевременное начало половой жизни, которая истощает растущий организм, вызывая перенапряжение нервно-половой сферы, и как результат – раннее ослабление половых функций.

Бесплодие и неспособность выносить, родить и воспитать полноценное потомство.

Сексуальные контакты подростков без контрацепции приводят к ранним абортам, и дальнейшим серьезным осложнениям.

Возникает большая опасность заражения венерическими болезнями или инфекциями, передаваемыми половым путем, гепатитами В или С, ВИЧ-инфекцией.

Наблюдаются сбои в работе желудочно-кишечного тракта.

Характерно повреждение печени, развитие гепатита, цирроза печени.

Нарушения в работе поджелудочной железы (панкреатит, перитонит).

Нарушение деятельности сердечно-сосудистой системы (тахикардия, проблемы с артериальным давлением и др.).

Развиваются воспалительные заболевания почек и мочевыводящих путей (уретрит, цистит, пиелонефрит). 

Появление различных воспалительных заболеваний в легких, бронхах, гортани, носоглотке (хронический бронхит, бронхоэктатическая болезнь, пневмосклероз, туберкулез легких).

Снижение иммунной защиты организма, что ведет к повышенной восприимчивости к инфекционным заболеваниям.

Алкоголь наносит непоправимый вред эндокринной системе подростка. 

Возможное развитие и очень сложное протекание сахарного диабета.

Изменение состава крови, анемия и т.д.

Наблюдаются разнообразные расстройства, преимущественно в эмоциональной и волевой сфере, падает общественная активность, угасают трудовые навыки, страдают здоровое честолюбие и нравственные качества. На первый план выступают такие эмоциональные нарушения, как огрубение, взрывчатость, беспечность, безынициативность, внушаемость.
Лечение детского алкоголизма.
Лечение алкоголизма у подростков имеет свой характер и особенности. Здесь очень важно как можно раньше диагностировать заболевание и начать лечение, чтобы избежать развития осложнений. Подростковый алкоголизм достаточно сложно поддается лечению, из-за неспособности использовать некоторые лекарственные препараты по причине раннего возраста больного. Лучше лечение проводить в стационаре под обязательным контролем врачей, домашнее лечение исключается. Для достижения более хорошего результата в лечении можно посоветовать применение лекарственных сборов и трав, обладающих мочегонными, общеукрепляющими, восстанавливающими иммунитет действиями. Также можно рекомендовать физические упражнения, занятие спортом и активный отдых.
Профилактика подросткового алкоголизма.
Личность формируется с детства. Поэтому профилактика алкоголизма начинается, прежде всего, с детского и подросткового возраста, с формирования здоровой в психическом и физическом плане личности.

Профилактика детского и подросткового алкоголизма должна проходить одновременно в нескольких направлениях:

Профилактика алкоголизма на уровне семьи: создание здорового образа жизни, отказ от злоупотребления алкоголем в семье, рациональное питание, соблюдение режима дня и сна, антиалкогольное воспитание в семье и т.п.

Профилактика алкоголизма на уровне школы: педагогический такт, установление контакта учителя с учащимися, приобщение к активному занятию физкультурой и спортом, организованная работа школьного врача по профилактике алкоголизма, осуществление санитарно-просветительской работы и т. п.

Профилактика со стороны государства: запрет продажи алкогольной продукции детям моложе 18 лет; запрет рекламирования пива по телевидению до 21:00; предусмотрение строгой уголовной ответственности за вовлечение несовершеннолетних в пьянство, доведение до состояния алкогольного опьянения; запрет приема несовершеннолетних на работу, связанную с производством, хранением и торговлей спиртными напитками и т.п.

Проблеме подросткового алкоголизма нужно уделять особое внимание, не пускать все на самотек. Дети – наше будущее, и если не обратить на это внимание сегодня, завтра, возможно, будет уже поздно!
«Энергетические» напитки плюс алкоголь: подросток стал невменяемым!

Ученые сравнивают коктейль из алкоголя и энергетических напитков со смесью «кокаина и героина».

Американские исследователи (именно у них в стране и изобрели «волшебную» формулу бодрящей газировки), уже вовсю трубят об участившихся случаях обращений подростков в токсикологические центры в связи с избыточным употреблением энергетических напитков. В какой степени это актуально для нас? Сколько же нужно принимать их, чтобы, став сильным, как медведь, и мудрым, как сова, «окрыленно улететь» не слишком далеко? Мнением по этому поводу поделилась подростковый врач-нарколог наркодиспансера Донецка Татьяна Матекина.

- Недавно в стационар был доставлен 15-летний подросток с побоями и в неадекватном состоянии. Когда его привели в чувство, он вспомнил, что перед дискотекой для куража принял сто граммов и запил их «бодрящим» напитком. Что было потом - покрыто туманом. Когда вернулся домой - раздетый и избитый - боялся посмотреть в окно, отовсюду ему слышались угрожающие голоса. Оказывается, на дискотеке он затеял драку, после рванул к ближайшему ставку. Разделся, но купаться передумал. В таком виде и вернулся домой. Соседи вызвали бригаду «скорой помощи». Чтобы снять это состояние, понадобилось пять дней стационарного и еще две недели амбулаторного лечения. Смешивание таких напитков с  «травкой» и алкоголем очень опасно. Еще одна деталь - стоматологи установили, что поскольку «энергетики» содержат большое количество кислот, долгое употребление их приводит к зубной эрозии.

- Но реклама утверждает, что стоит выпить одну баночку, и усталости как не бывало...

- Помимо гарантированной стимуляции кофеином, человек проглатывает большой знак вопроса, поскольку об эффектах сочетаний таких веществ в больших дозах просто нет данных. К тому же сами напитки никакой «энергии» в себе не содержат. Они лишь мобилизуют внутренние резервы организма, буквально выжимая из них заряд бодрости. Такое воздействие требует достаточного последующего отдыха с целью восстановления. Их можно разделить на две категории: «кофейные» и «витаминно-углеводные».

- Каков максимальный порог «подзарядки»?

- Баночка в сутки. При превышении нормы может значительно повыситься давление и уровень сахара в крови. Имея проблемы с сердцем, стоит вообще отказаться от этих напитков. Они содержат тонизирующие вещества, другие стимуляторы и в большом количестве витамин В, который способен вызывать учащенное сердцебиение и дрожь в руках и ногах.

Санпросвет дает совет

Как уменьшить риск, связанный с употреблением таких напитков

1. Не рекомендуется выпивать более одной банки (250 мл) напитка в день, большая емкость (500 мл) уже считается чрезмерной дозой.

2. После окончания действия «батарейки» обеспечьте организму достаточный отдых.

3. Не пейте «энергетики» после физических нагрузок и спортивных тренировок - и то, и другое повышает давление и активирует сердечную деятельность.

4. Не употребляйте их вместе с кофе, чаем и алкоголем - делая это, вы перегружаете нервную систему, сердце и печень.

5. Помните, что «энергетики» противопоказаны при бессоннице, повышенной нервной возбудимости, заболеваниях печени, сердечно-сосудистой и нервной системы, гипертиреозе, мочекаменной болезни и язве желудка.

«Бодрость» под микроскопом

«Red Bull»: вода, сахароза, глюкоза, двуокись углерода, таурин - 0,4%, глюкуронолактон - 0,24%, кофеин - 0,03% (75 мг), витамины B3, B5, B6, B12, B8 (в количестве, не превышающем суточную потребность), ароматизаторы, красители, регуляторы кислотности.

Вывод: по содержанию стимулирующих ингредиентов мало отличается от чашки черного кофе с сахаром.

«Burn»: вода, сахароза, двуокись углерода, глюкуронолактон, таурин, кофеин (не более 350 мг/л), экстракт гуараны, теобромин, витамины B3, B5, B6, B12, B8 (в количестве, не превышающем суточную потребность), ароматизаторы, красители, регуляторы кислотности.

Вывод: содержит наибольшее количество кофеина, усиленного теобромином и экстрактом гуараны, соответственно требует большей осторожности в применении.

Анализ школьного анкетирования «Алкоголь – великий обманщик».
1) В ваших семьях выпивают?

А – систематически

Б – по праздникам

2) Пробовал ли ты пиво?

А – да

Б – нет

3) Пробовал ли ты вино?

          А – да

Б – нет

4) Где ты впервые попробовал алкоголь?

А – дома с родителями

Б – во дворе

В – с одноклассниками

Г – не пробовал

5) Знаешь ли ты, что алкоголь вредит твоему здоровью?

А – да

Б – нет

6) Как ты думаешь, в вашей параллели есть употребляющие алкоголь?

А – да

Б – нет

1) Было опрошено – 410 учащихся:

девочек – 209

мальчиков – 201

2) Систематически выпивают в 4 семьях.

По праздникам выпивают в 400 семьях.

Не выпивают в 4 семьях.

3) Пробовали пиво – 277 учащихся:

                           девочек – 124,

                           мальчиков – 153.

Не пробовали пиво – 191 учащихся.

4) Пробовали вино – 219 учащихся:

                           девочек – 109,

                           мальчиков – 112.

Не пробовали вино – 191 учащийся.

5) Где впервые попробовали алкоголь?

А – дома с родителями – 88 учащихся:

                           девочек – 47,

                           мальчиков – 41.

       Б – во дворе – 98 учащихся:

                           девочек – 40,

                           мальчиков – 48.

       В – с одноклассниками – 125 учащихся:

                           девочек – 57,

                           мальчиков – 68.

       Г – не пробовали – 99 учащихся:

                           девочек – 65,

                           мальчиков – 34.

6) Знают, что алкоголь вредит здоровью 410 учащихся.

7) I место: самая пьющая параллель – 11 классы

                     Пробовали вино 48 учащихся:

                           девочек – 22,

                           мальчиков – 26.

      II место: 6 классы

                      Пробовали вино 47 учащихся:

                           девочек – 27,

                           мальчиков – 20.

       III место у 10 классов:

                        Пробовали вино 34 учащихся:

                           девочек – 16,

                           мальчиков – 18.

8) «Любители» пива:

I место – 11 классы, 54 ученика

                           девочек – 27,

                           мальчиков – 27.

      II место 10 классы – 48 учащихся

                           девочек – 22,

                           мальчиков – 26.

       III место 8 классы – 46 учащихся

                           девочек – 22,

                           мальчиков – 24.

9) Пробовали вино. Юноши.

I место – 11 классы (26 человек)

II место – 6 классы (20 человек)

III место – 9, 10 классы – ( по 18 человек)

Пробовали вино. Девушки.

I место – 6 классы (27 человек)

II место – 11 классы ( 22 человека)

III место – 10 классы (16 человек)

10) «Любители пива» - юноши

            I место – 6 классы (30 человек)

II место – 11 классы (27 человек)

III место – 10 классы (26 человек)

«Любители» пива – девушки:

I место – 11 классы (27 человек)

II место – 8 и 10 классы (по 22 человека)

III место – 9 классы (21 человек)

Пьянство есть упражнение в безумии.

                                                                                                      /Пифагор/

Наркотики (группа №3)
Вступление.
В свое время французский поэт Боднер написал прозаическое произведение «Искусство рай», где он называет «Наркотики» одним из самых ужасных средств, которыми располагает злой дух.
Теперь уже ни для кого не секрет, что наша страна переживает всплеск подростковой наркомании, сравнимый с эпидемией. И при этом не только родители, но и специалисты - педагоги и психологи часто чувствуют себя совершенно беспомощными сталкиваясь с этой проблемой.
Необходимо, чтобы подростки сами осознали, где таится опас​ность. Наркотики в молодежной среде распространяются подобно цепной реакций, как мода. Мода на смерть - эту проблему надо знать всем, чтобы бороться.
Что же такое наркомания и наркотик?
Наркомания от греческого означает неподвижность, беспамят​ство. Наркоманией называется группа заболевании, которые проявляются влечением к постоянному приему в возрастающих количеству наркотических, лекарственных средств вследствие стойкой психиче​ской и физической зависимости от них с развитием абстиненции при прекращение их приема.
Наркотик - это вещество, однократное применение, которого способны вызывать привлекательное психическое состояние, а систе​матический прием - психическую или физическую зависимость.
Что ведет к наркомании?
Подростковый возраст - возраст становления.
Подросток плохо знает окружающий мир, плохо знает самого себя. Он торопиться жить, он торопиться войти в мир взрослых лю​дей. Всем хочется составить собственное мнение. Добавьте к этому массу новых проблем от экономических до сексуальных. Первые лич​ные драмы и разочарования, неумение справляться с собственными чувствами и вы поймете, почему именно подросток так уязвим для наркотиков. Вот наиболее распространенные мотивы употребление наркотиков подростками:
· Желание не отстать от компании, быть « как все » в своей груп​пе сверстников;
· Желание пережить эмоционально приятное состояние
(«КАЙФ»).
· Поиск фантастических ведении, галлюцинаций («Поймать глю​ки»).
· Стремление «забыться», отключится от неприятностей;

· Любопытство, желание испытать неизведанное.
Кроме внутренних причин, способных подтолкнуть подростка к наркотикам, есть еще и внешние, то есть обстоятельства, в которых реально существует подросток и которые часто от него не зависят.
К числу таких внешних причин относится: Жестокое обращение с подростком в семье;
· Несостоятельность в учебе;

· Алкоголизм родителей;

· Эмоциональное отвержение со стороны матери;

· Постоянные конфликты между родителями;

· Бунт против чрезмерной опеки со стороны родителей;

«Почему дети начинают употреблять спиртное и наркотики»

1. Мода на наркотики. Дети хотят нравиться другим. Хотят соответствовать определенной компании для того, чтобы его приняли в эту компанию на равных правах.
2. Хотят чувствовать себя взрослыми. Дети подражают взрослым.
Если взрослые пьют, курят, дети думают, что это хорошо.
3 Хотят, расслабится и забыться. Некоторые дети считают, что
алкоголь наркотики могут успокоить и почувствовать себя лучше.
4 Употреблять наркотики из любопытства.
5 Хотят привлечь к себе внимание. Некоторые дети делают для того,
чтобы привлечь внимание родителей, заявить о себе.
6 Подражает увиденному на телеэкране. Часто реклама наносит
большой ущерб, так как дети считают, что употреблять алкоголь,
наркотики, курить - это хорошо.

В любом случае наркомания есть результат приобретения сложного комплекса многих факторов. Процесс становления на путь наркомании происходит постепенно. Сигарета - « травка » - наркотик.
Каждый из нас может оказаться на пути наркомании. Наркома​ны могут часами рассказывать о « кайфе », который умалчивают о том, что ждет после ...
Стадии наркомании и их действия на организм.
1. Начальная стадия наркомании, как и при алкоголизме, мо​жет быть названа неврозоподобной (неврастенической) по​скольку, помимо указанных расстройств настроения и сна, здесь могут наблюдаться раздражительность, повышенная утомляемость, на​рушение концентрации, внешняя гиперестезия, умеренно вы​раженные вегетативные расстройства. В отличие, от алкого​лизма при наркомании, начиная с первой стадии и на всем протяжении заболевания, наблюдается повышением толитарнтности, то есть переносимость наркотика, адаптация организ​ма, все возрастающим дозам. В связи с этим наркоманы с каждым приемом для получения этого эффорического или другого эффекта вынуждены повышать дозу вводимого веще​ства. Иногда эта доза становится настолько высокой, что пре​вышает несколько десятков, раз предельно допустимые и зна​чительно превышает смертельную дозу этого вещества для лиц, ранее не пользовавшихся (имеется в виду наркотические средства, используемые в медицинской практике по назначе​нию врача в не значительных случаях).
2. Ha второй стадии заболевания, называемой наркоманической, при всей нарастающей толерантности развивается физическая зависимость и формируется выраженный абстинентный син​дром. Под физической зависимостью по определению ВОЗ понимается «адаптивное состояние, которое проявляется ин​тенсивными физическими расстройствами, когда прекращает​ся введение соответствующего лекарственного средства ». Эти расстройства возникают в связи с тем, что наркотик тесно « вплетается » в обмен веществ и нормальное функционирова​ние органов и систем без введения наркотика становится не возможны. С появлением физической зависимости от вводи​мого препарата заканчивается развитие абстинентного син​дрома. Как и при алкоголизме, абстинентный синдром возни​кает в результате внезапного прекращения приема веществ, вызывающих наркотическую зависимость и характеризуется психическими, вегатасомическими и невралгическими расстройствами. Наркоманы это свое состояние называют « ломкой » из-за тягостных физических ощущений в виде мышцах, судорожных подергиваний и сокращений отдельных групп мышц. Наряду с этим наблюдается выраженные вегетативные расстройства: потливость, тахикардия, падения артериального давления, диспепсические расстройства в виде тошноты, рвоты, поносов, отмечается отдышка, цианоз, связанный с кислородным голоданием, недомогание, озноб, тяжесть в голове, неприятное тянущаяся боль в мышцах ног, ломоту в суставах, появляются насморки, слезотечение, боль в желудке, нарушается сон, учащается сердцебиение, нарастает физическая слабость. Состояние наркотического опьянения по внешним проявлением чаще всего может быть определено, как эйфорическое или апатическое. При первом больные многословны, подвижны, склонны к шутке, поверхностным ассоциациям, фон настроения приподнят, отличается смешливость, легковесность в суждениях, стремление установить контакт, вовлечь окружающих в беседу, навязчивость, отмечается неуверенность походки, дизартрия, бледность кожи и блеск глаз. Картина поведения в целом напоминает поведение человека в состоянии алкогольного опьянения, однако запаха алкоголя изо рта нет. При апатической форме наркотического опьянения субъект становится вялым, малоподвижным, оппороженным от окружающего, представляется безучастным и безразличным. На вопросы отвечает вяло, односложно. У собеседника создается впечатление, что наркоман погружен в мир своих переживаний и ощущений, возможно, испытывает сновидные галлюцинации. Субъективно эти люди переживают блаженство, все окружающее представляется им каким-то далеким, нереальным, не имеющим к нему отношения, все тревоги и беспокойствия пустячными, малозначительными. Существуют различные варианты этих состояний в зависимости от типа наркотика, индивидуальных особенностей, глубины наркотического опьянения.
Диагностика.
Диагноз опийной наркомании, начиная со второй стадии, наблюдаются на общем внешнем виде и признаках хронической интонаций. Кожа становится сухой и морщинистой, желтушная окраска кожи, слизистых и склер, отечность лица, выражение зубов и их выпадение, учащение пульса, снижение артериального давление, снижение веса, сужение зрачков, понижение всех видов рефлексов, снижение или исчезновение половой потенции и менструации. Обычно имеются следы от инъекции на коже, тромбоз век и рубцы от абсцессов из-за несоблюдение асептика. Психозное изменения, снижение уровни личности, сосредоточение всех интересов и действий на добывании наркотиков, умственная и физическая работоспособность, понижается общие эмоциональные огрубения. Диагностика гашишимании затруднены так, как слабо выражены проявление физической зависимости. Психическое нарушение хронической интоксикации гашиша проявляется в изменении личности: вялые, пассивные, угрюмые и замкнутые, неустойчивым вниманием, снижение памяти. При острой интоксикации может развиваться психоз со зрительными галлюцинациями. Симптомы абстинации проявляются обычно на вторые сутки после последней дозировки. Становится плаксивыми, беспокойными и раздражительными, с легким расстройствами сна и вегетативной системы.
Последствия наркотических средств.
За удовольствия приходится платить, это знают все. А тому, кто пристрастился к наркотику, приходится платить особенно дорого, часть того, чем расплачивается наркоман за свою привязанность. Вспомни эти слова, если однажды захочешь попробовать. Ну, разве у 15-17-20 летних юношей и девушек бывают такие отечные серые лица, выпавшие зубы и волосы. Из длинных рукавов видны худенькие руки незаживающими язвами от постоянных уколов. Постепенно вены начинают « убегать и прятаться », наркоманы вводят наркотик в вены на ногах, в паху, на шее, и наконец, под язык. Никто из вас, наверное, не смог бы поставить себе укол под язык, но наркоманы вынуждены поставить себе укол, ломка еще страшнее. Сексуальная жизнь для наркоманов становится тоже не доступной (импотенция и фригидность). Большинство наркоманов в браке не состоят, не имеют детей. Но если женщине - наркоманке удается зачать ребенка, то он уже находится в состоянии ломки.
Например: жизнь маленького Гилермо, родившегося в медицинском центре, в США, была короткой, ничего кроме страданий эта жизнь ему не принесла. Едва лишь руки врача касались его скрученному, уродливому тельцу, как судороги заставляли малыша кричать от боли. Зрачки не фокусировались, язык просто болтался, поэтому Гилермо не мог сделать самостоятельно не глотка, самое главное, он не мог ни минуты прожить без кокаина. Всему виной была его мать, которая была наркоманкой. Большинство таких младенцев умирают после рождения. Также есть дети наркоманов с врожденной аномалией в развитии, врожденными уродствами, с поврежденными мозгами. Кроме того, через иглу передаются такие страшные заболевания как: СПИД, гепатит С и т.д. Наркоман не возвращает обществу затраченные на его воспитания и образование средства, не участвуют в производстве. Медицинское обслуживание и лечение, дорого и малоэффективны. Хроническое отравление организма наркотическими препаратами приводят к потере нравственной сдержанности. Угасают жизненные стремление и интересы. Человек утрачивает родственные связи, привязанность к людям и даже некоторые одурманивание и серьезные недомогание делают обременительными учебу и работу, ведут к тунеядству. Наркоман вынужден скрывать свой порог и поэтому присоединяется к отбросам общества. Сам, исключая из прежнего коллектива, наконец, наркомания ведет крайнему истощению организм. Развивающейся порог требует все более частого приема наркотиков во все увеличивающихся дозах. Необходимость постоянного их добавления толкает наркоманов на путь преступлений: кражи, взломы аптек, подделка рецептов и убийств. Среди наркоманов также не редки попытки самоубийству, главным образом путем сознательной передозировке наркотиков. Так что последствия наркомании трагичны, как для отдельного человека, так и для общества в целом.
Анкета

1. Вы знаете, что наркотики вредят вашему здоровью?

2. Какие вы знаете наркотические вещества, которые есть в нашей местности? (перечислить)

3. Если вы оказались в определённой ситуации, вы бы решились опробовать наркотик?                           

      а) из любопытства; 

      б) за компанию с друзьями;

      в) что бы показать какой вы      

      смелый;

      г) нет.

4.   Как вы думаете, в нашей школе есть употребляющие наркотики?

5.   Как вы думаете, у нас в селе есть употребляющие наркотики? 

Всего было опрошено – 410 учащихся

·  Знают, что наркотики вредят здоровью – 410 учащихся.
· Знают наркотические вещества в нашей местности (называют их: конопля, мак, насвай) – 292 учащихся.
·  Не знают наркотических веществ, которые есть в нашей местности – 118 учащихся.

· Если бы вы оказались в определённой ситуации, вы бы решились попробовать наркотик?

а – из любопытства   –  19 учащихся

б – за компанию с друзьями –9 учащихся
в – чтобы показать какой вы смелый – нет

г – нет  –   382 учащихся
· Как вы думаете, в нашей школе есть употребляющие наркотики?

Да – 230 учащихся
Нет – 180 учащихся
· Как вы думаете, у нас в селе есть употребляющие наркотики?

Да – 327 учащихся
Нет – 83 учащихся
Борьба с наркоманией. Что ты можешь сделать?
К тем торопитесь, кто во власти зла

В плену иллюзий, миражи и фальши.

Спешите делать добрые дела,

Спешите руку протянуть упавшим.

Чтобы для тех, кто дебрями в ночи
Сейчас бредет, теряя на проблеме

Блеснул рассвет.... И первые лучи

Им принесет надежду и спасение.
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